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   A 58-year-old male complaining of pollakisuria, miction pain and back pain visited us Dec. 26, 
1979. Rectal examination revealed the prostate enlarged by 5 digital width, stony hard and irregular. 
Transrectal needle biopsy revealed moderately differentiated adenocarcinoma of the prostate. Blad-
der neck invasion, pelvic and mediastinal lymphnode metastases and multiple bone metastases 
were found. The case was diagnosed with prostatic adenocarcinoma  T3N2M1 (OSS, LYM) stage 
D2. 
   Three courses of chemotherapy using ifosfamide applied from Feb. 2, 1980 showed no 
marked effect except for partial pain relief. Hormonal treatment with diethylstilbestrol diphos-
phate was started from May 28 and arterial infusion chemotherapy using CDDP and 5-FU was 
performed 2 months later, resulting in size reduction of the prostate and pelvic lymphnode meta-
stases and disappearance of mediastinal lymphonode metastases. Needle biopsy of the prostate 
was negative for cancer cells. After 8 months, Tegafur was started, and 12 months later radio-
therapy was added to the prostate and pelvic lymphnodes. The abnormal accumulation in bone 
scan began to decrease after 14 months and achieved complete remission 28 months after the ini-
tial therapy. We discontinued the hormonal therapy 31 months later because of his complaint of 
chest discomfort and palpitation. At the present time, 14 years after the initial therapy, the prostate 
was  35  x  29  x  19  mm in size on transrectal ultrasonography with undetectable serum PSA level and 
no tumor cells but only mass fibrosis has been seen by pathological examinations. We considered 
this patient to be with no evidence of disease. 
                                                  (Acta Urol. Jpn.  40: 837-840, 1994) 








主 訴:頻 尿,排 尿 時 痛,腰 背 部痛
既 往 歴:19歳,肺 結核.56歳,痛 風57歳,糖 尿
病,食 事 療法 中.




























































前立腺部 尿道 の偏 位 ・直 線 化 を認 め た.
排泄性 腎孟 造影:上 部 尿 路 に異 常 を認 め ず.
リンパ管造影:左 総腸 骨 お よび 両 側外 腸 骨 リンパ節
に腫大 と内部 構造 の不整 を 認 めた.
骨 シ ンチ グラム1椎 骨,骨 盤 骨,肋 骨,大 腿 骨 等 に
多発性 の異常 集積 を 認め た(Fig.2。A).
臨床 経過:前 立 腺 癌T3N2Ml(OSS,LYM)stage
D2Dと 診 断.腰 背部 痛 が強 い ため,ま ず1980年2月
5目 よ りIfosfamide1日393日連続 の点 滴 静 注 に
よる化学 療法 を開 始 した.3週 毎 に3コ ース施 行 し腰
背部痛 は 軽減 した が,他 覚 的 には 原 発巣 転 移 巣 と も効
果 はなか った.
Diethylstilbestroldiphosphate(DES-DP)1日
900mgの 内 服 を3月28日 に 開 始 し,1カ 月 後300
mg/日に 減量 し継続 し た.こ の 間 前立 腺 は触 診 上 徐
々に縮 小 し,自 覚 的 に も頻 尿や 排 尿時 痛 の 改善 お よび
腰 背部痛 の消失 を認 めた.5月20日 よ り原 発巣 お よび
骨 盤 リンパ 節転 移 に対 し,大 動 脈分 岐 部 直上 に 留置 し
た カテー テル よ り5-Fluorouraci1(5-FU)300mgを
週2回,計15回(総 投 与量4,500mg),Cis-platinum
(CDDP)20mg(初回 のみ30mg)を 週1回,計11
回(総 投 与量230mg)の 動 注 化学 療 法 を 追 加 した.
原発 巣は さ らに縮 小 し針生 検 で も腫 瘍細 胞 を 認 めず,
縦隔 リンパ節 転移 は 消失 し骨 盤 リソパ節 転 移 も縮 小 し
た.治 療 開始8ヵ 月 後 よ りTegafur800mg/日の内
服 を追 加.1年 後 にlinearacceleratorを用 いて 原
発 巣に69Gy,骨 盤 リンパ 節 に48Gyの 照 射 を行 っ
た.骨 シンチ の異 常 集積 は 治 療開 始 後1年2ヵ 月 目よ
り明 らか な低 下 傾 向 を示 し(Fig・2・B),2年4ヵ月 後
にCRが え られ た(Fig.2,C).ホル モ ン療 法は 動 悸
と胸 部圧 迫 感 が持 続 した た め 治療 開 始 よ り2年7ヵ 月
後に 中止 した.そ の 後 もTegafur内服 のみ を継 続 し
839
たが,9年5ヵ 月 です ぺ て の治 療 を終 了 と した.
治 療 開 始 よ り14年を経 た 現 在,前 立 腺 は エ コー上
35×29xlgmmと 萎 縮 し,血 清PSA(EIA)値 は
0.8ng/ml以下(3.6ng/ml以下),前 立腺 針 生 検 で
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